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Resumen

La fibrilacion auricular es la arritmia mds frecuente en la
practica clinica. Ademas de los tratamientos antiarritmicos, el
aislamiento de las venas pulmonares mediante ablacion por
catéter es uno de los tratamientos utilizados acorde a las guias
clinicas para ayudar a mantener el ritmo sinusal de forma
indefinida en el paciente.

El proposito de este estudio es analizar como dicho
procedimiento afecta a los patrones de conduccion eléctrica en
las auriculas, y como estos se ven modificados en los registros
electrocardiogrdficos registrados al paciente. Para ello, se ha
comparado la morfologia de las ondas P de los loops extraidos
de los vectocardiogramas calculados a partir  del
electrocardiograma de superficie, antes y después del
procedimiento en pacientes con fibrilacion auricular paroxistica.
Estos pacientes tienen episodios autolimitados, permaneciendo
gran parte del tiempo en ritmo sinusal y sin un alto grado de
evolucion de la arritmia. El primer y segundo autovalor de los
loops, asi como una medida de la redondez de los mismos
sefialaron cambios significativos tras el procedimiento,
mostrando que el aislamiento de las venas pulmonares induce
cambios morfologicos en los loops de las ondas P.

1. Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas frecuente
en la practica clinica diaria y, ademas, su prevalencia va en
aumento. Los estudios apuntan a que en la Unién Europea
habra de 14 a 17 millones de pacientes con FA en el afio
2030 [1]. Esta arritmia se caracteriza por un ritmo cardiaco
rapido e irregular, donde las auriculas laten de forma
desincronizada respecto de los ventriculos [2].

Los tratamientos de la FA se basan en un control del ritmo
y de la frecuencia cardiaca. Incluyen medicacion
antiarritmica, pero también técnicas de ablacion por catéter
para aislar las venas pulmonares, sobre las que se ha
demostrado que se origina la recirculacion eléctrica que es
origen de la arritmia [3].

Las tasas de éxito del aislamiento de las venas pulmonares
alcanzan el 80% para los pacientes con FA paroxistica (es
decir, aquellos en los que los episodios de arritmia son
recurrentes y autolimitados, con duracion inferior a 7 dias).
Sin embargo, se ha visto que el éxito de la intervencion
disminuye a medida que pasa el tiempo durante las
sucesivas revisiones [4].

De este modo, el objetivo del aislamiento de las venas
pulmonares en pacientes con FA es el restablecimiento del
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ritmo sinusal en el paciente, asi como su mantenimiento a
largo plazo [5], siendo de interés estudiar qué cambios
produce dicho procedimiento para que resulte duradero o
no.

Estudios previos han analizado como el aislamiento de las
venas pulmonares se ve reflejado en cambios en la sefal
electrocardiografica, fundamentalmente afectando a la
duracion de las ondas P [6-7], asi como a su amplitud y
dispersion de la duracion [8-10].

En el presente trabajo proponemos un estudio del
vectocardiograma (VCG) para analizar como el
aislamiento de las venas pulmonares afecta al patrén de
conduccion eléctrico en las auriculas. Para ello, a partir del
electrocardiograma de superficie de pacientes con
fibrilacion auricular paroxistica (con tramos en ritmo
sinusal), extraemos el vectocardiograma y, tras delinear las
ondas P, comparamos los loops asociados antes y después
del procedimiento.

2. Materiales

La cohorte de este estudio estda conformada por 10
pacientes que padecian fibrilacion auricular paroxistica, y
que se sometieron al aislamiento de las venas pulmonares
para tratarsela en la Unidad de Arritmias del Hospital
Universitari i Politécnic La Fe de Valencia.

El electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones fue
registrado antes y media hora después del procedimiento,
almacenando registros de 60 segundos de duracion. Dichos
registros tenian las ondas P visibles, ya que los pacientes
estaban en ritmo sinusal al ser intervenidos. De esta
manera, las ondas P del electrocardiograma eran visibles
en los registros adquiridos.

3. Métodos

3.1. Preprocesado de la seiial

Los registros electrocardiograficos fueron preprocesados
para eliminar el ruido y artefactos presentes en ellos. Para
eliminar el ruido de red, un filtro Notch a 50Hz fue
aplicado en primer lugar. Después, el ruido de base fue
suprimido aplicando interpolacion cubica por splines,
acorde al método presentado en el trabajo [11].
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A continuacion, el vectocardiograma fue -calculado
mediante la utilizacion de la matriz de Kors [12],
obteniéndose asi las derivaciones ortogonales de Frank.

Tanto el inicio como el final de las ondas P fueron
automaticamente delineadas, siendo posteriormente
revisadas las marcas de forma manual. Para el estudio,
unicamente se han considerado las ondas P que tienen una
calidad de sefal suficiente. Asi, para ser incluidas en el
estudio, las ondas P deben tener una correlacion cruzada
superior a 0.9 con el promedio de las ondas P. Las ondas P
que no cumplan este requisito seran excluidas del estudio.

3.2. Analisis del vectocardiograma

En primer lugar se construyeron los loops asociados a las
ondas P del vectocardiograma. Para cada loop, se
calcularon los tres autovectores de los mismos mediante
descomposicion en valores singulares. Cada autovector
estd asociado a un autovalor, que representa la energia
correspondiente en dicha dimension.

Dichos autovalores se denotan por 4;, donde i = 1,2,3,y
los autovalores se denotan en orden descendente (1, >
Ay > A3). De este modo, el primer autovalor (A,)
representa la magnitud del loop en la direccion de la
maxima variacion. En la Figura 1 se ha incluido un ejemplo
de dos loops de ondas P (antes y después del aislamiento
de las venas pulmonares), asi como de los respectivos
primeros autovectores.

— — — - Loop anterior al procedimiento
——— primer autovector (antes)

Loop posterior al procedimiento
——— primer autovector (después) J

400 -

300 A

200 A

100 A

Figura 1.Ejemplos de dos loops correspondientes a las ondas P
de un paciente antes (en rojo) y después (en azul) del
aislamiento de las venas pulmonares. Se incluyen también
los respectivos primeros autovectores.

En este trabajo se han analizado el primer y segundo
autovalor de los loops de las ondas P (14, 4,), asi como la
relacion del segundo autovalor frente al primero (p =
A,/21). Esta ratio describe la morfologia del loop y como

se distribuye el mismo a lo largo de sus dos diagonales
principales, aportando una medida de cuan redondo es.

4. Resultados

Al eliminar las ondas P cuya calidad de sefial no era
suficientemente buena (aquellas cuya correlacion cruzada
era inferior a 0.9), quedaron para incluir en el estudio el
69% de las ondas P inicialmente presentes en los registros
electrocardiograficos anteriores al aislamiento de las venas
pulmonares, y el 75% de las ondas P procedentes de los
registros posteriores al procedimiento.

En la Figura 2, a modo de ejemplo, se han representado
graficamente los loops de las ondas P de un paciente antes
(primera grafica) y después (segunda grafica) del
aislamiento de las venas pulmonares. Ademas, en la tercera
gréfica, para facilitar la comparativa visual, se ha incluido
un detalle de 10 loops de las subfiguras anteriores.

En estas figuras, se puede observar que no hay cambios en
la fase de los vectores de los loops al comparar antes y
después, pero si hay cambios en la morfologia. Estos
cambios se reflejan en las caracteristicas analizadas: tanto
el primer como el segundo autovalor se incrementan tras el
procedimiento, y la medida de la morfologia de los loops
se reduce, siendo estos menos redondos después del
mismo.

A continuacion, se muestra la Tabla 1, en la que se indican
los resultados numéricos de las caracteristicas analizadas,
el promedio para los pacientes junto con la desviacion
estandar, asi como el p-valor calculado mediante el test de
t-Student pareado, que indica si dichos cambios son
estadisticamente significativos, ya que las variables bajo
estudio siguen una distribucién normal.

Caracteristicas ~ Antes Después p-valor
M 5800+£3000 7600+£3200 0.0023*
Ay 1700+£500  1900+700  0.3241
p 0.35+0.19  0.30+0.20  0.0378*

Tabla 1. Resultados promedio para los pacientes incluidos en
la cohorte bajo estudio. Los valores de las caracteristicas
se comparan antes y después del aislamiento de las venas
pulmonares (promediotdesviacion estandar). El simbolo

*indica diferencias estadisticamente significativas
(p-valor < 0.05).

En la Figura 3 se han incluido también tres graficas con los
diagramas de caja para observar el comportamiento de cada
una de las caracteristicas analizadas en los pacientes de la
cohorte bajo analisis.

Las graficas y la tabla muestran que el primer autovalor
(1,) es significativamente mayor tras el aislamiento de las
venas pulmonares, reflejindose asi un incremento de
interés en la diagonal mayor de los loops de las ondas P.
Asimismo, también se puede observar que la medida de la
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morfologia de los loops (p) decrece significativamente tras
el procedimiento de ablacion, indicando que los loops de
las ondas P son mas alargados y menos redondos al
finalizar dicho procedimiento.
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Figura 2. Loops correspondientes a las ondas P de un paciente
del estudio. Primera y segunda grdficas: antes/después del
aislamiento de las venas pulmonares, respectivamente.
Tercera grdfica: detalle de los primeros 10 loops antes
(linea discontinua en color rojo) y después (linea continua
en color azul).
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Figura 3.Diagramas de cajas para las caracteristicas
analizadas: primer autovalor (primera grdfica), segundo
autovalor (segunda grdfica), medida de redondez (tercera

grdfica).
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5. Discusion y conclusiones

El objetivo del presente estudio ha sido analizar las
diferencias morfologicas en los loops correspondientes a
las ondas P tras el procedimiento de aislamiento de venas
pulmonares mediante ablacion por catéter en pacientes con
fibrilacion auricular paroxistica.

La mayor parte de las referencias que analizan como se ve
reflejado el aislamiento de las venas pulmonares en el
electrocardiograma de superficie y en sus recurrencias se
han centrado en la duracion de las ondas P, asi como en el
decremento de la variabilidad de la morfologia latido a
latido.

En este estudio, sin embargo, se han analizado los cambios
que se producen en los loops de las ondas P del
vectocardiograma tras la ablacion por catéter. Se han
mostrado el andlisis del primer y segundo autovalores de
los loops, asi como una medida de la redondez de los
mismos, que han demostrado que el procedimiento
introduce cambios morfologicos en la sefial eléctrica. Los
loops de las ondas P son significativamente menos
redondos, con forma mas elipsoidal al finalizar dicho
procedimiento.

Estos resultados indican que el aislamiento de las venas
pulmonares modifica el patron de propagacion eléctrico en
las auriculas, y que dichos cambios pueden visualizarse en
el vectocardiograma.

El trabajo futuro ira enfocado a aumentar la cohorte de
pacientes bajo estudio, incluir otras caracteristicas del
vectocardiograma en el analisis, e investigar las posibles
relaciones entre las caracteristicas analizadas y la aparicion
de arritmias tras el procedimiento de aislar las venas
pulmonares.
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